SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

APOYO ~ GESTION DE CONTRATACION

I
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FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 03
»FE(,HA. 2021-12-27

1. BATOS GENERALES DEL CONTRATO

N, ()I\ TRATO

PS 5858

aps C.D.P. N

Belkys Victorin Montero Barrios

Pracesn que pertencee:

Servicio al que pertencee:

Unidad a Ta que pertencce:

e
CONVENIO pnn,
CONSULTA EXTERNA

[UnaTES SANTA CrLARA

e [s2axsy |

[ Bogowu

) Fecha Terminacion inicial: l)um ( I Valor Mensual: [ VRS I Valwru eobrar: [§ 2.193.008
VALOR cpp FECHA DE FECHA DE' N |MES DE CUENTA ALOR A PAGAR VSAEL(‘;(:JI;{]PDAAG[? NUMERO DE FE‘ET‘;\ODE
ADICION INIC10 TERMINACION CTA DE COBRO SOCIAL PLANILLA PLANILLA
: 5 2.460.44% 1983 20230707 20230806 [ 3 1.658.128 $ 358.900 67824986 15/5/2023
2 3 2,960,448 202308401 2023-09:06 2 $ 2.460.448 § 338,900 (8576566 13/7/2023
- K] § 2460448 20230906 2023-10-06 3 5§ 2.460.448 % 338.900 6IGYISHN0 107872023
TR 32781376 20231007 1406 4 § 2460448 § 338,900 70488948 11792023
B B 202311407 206 3 $ 2460448 358,900 1242605 12/10/2023
6. 2023-12-07 7024 -02-01 6 §320.928 $358.900 71242605 12/10/2023
7 §4.799300 - 2023.07-12 20240201 7 $ 2460448 $ 358,900 71839884 15/11/2023
i S 1718712 20240202 20240331 & 31,451,664 3361900 §372829612 201272023
E] 9 § 1.008.748 $361.900 8372829612 20/12/2023
10 L_LlM_BI' 5427.904 3361900 8372829612 20/12/2023
11 "~ ENERQ. 5 2.960.448 S 360.000) 73598449 18/01/2024
3§ 427.903 $ 360.000 73595449 18/01/2024
$2.193.008 §402.200 74334336 13/12/2024

AN

 ORTOTAL: | [asmsiiiista on
e ORdadlal - |PHGOSRER TIZADOS
N 22280970 S 22250972 RRIIXITIT

ORMI Ulu A('i l\’lDAI)LS RFALILAD.»\S Y AVANCE EN CUMPLIM

:OBJETO DEL'CONTRATO"

MR

CUNTOORIENTL 3

RVICTO) ITIAR FNFERMERIA PARA DESARROLLAR A

CTIVIRADES

N LA DIRECCION DI SER

1CIOS AMBULATORIOS D2 LA SUBRED INTEGRADA DIF SERVICIOS DE SALUD

Relaginn,de activi

adbes pavi o perindo: Desdle:

Hasta

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

OBLICACIONES ESPECIFICAS

(Las estipuladas én 19 minvia)

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PI' RIODO EN
- OBLIGACION

CUMPLIMIENTO.DE CADA

PRODUTO O EVINENCIA

idc

Elauxiliar de enfermeria;realizara | relevo por semana de 4 horas por hogar
1 |aéordado con la dupla y lc.n(lm en cuenta los deserito en el numeral de proceso de
ntificacion.

v actividadcs ludicas o dirimicas lo quc‘ nos perntite la inleraccién con ¢l paciente
durante los 40 relevos al mes

Registro diaria de atencion bitdcora y listado
de asisicncia.

cra que ¢l auxiliar de enfermeria que se asigne a cada bogar pucda

Estableer jornada de confianza con Ja Jamilia gue [e permita encargarse del tolal de relevos

Registro diaria de atencion bitacora ¥ listado

del plan de cuidado de I dupla) esta salida deberd estar autortzada por la familia
o ¢nidador.

parte del plan de cuidado y autorizada por la familia o cuidador.

2 stablecer una relacion de conlianza que te permita encargarse de la wialidad de . : -
en el hogar asignado de asistencia,
Jomadds de relevo en el hogar que fe sea asignado.
Esfc acompaiamicnto o relevo \endrd un enfoque de fortalecinionto do " - . . . . . . . .
p 1 Realizar actividades relacionadas con dercche y deberes haciendo enfoque en el autocvidado {Registré diaria de atencion bitacora v listado
3 ml(onumn cualificar la fabor de cuidado v generar bicnestar al cuidador. : N By
v autonomia personal de asistencia.
orando asi I calidad de vida de ln dupla. 4
o Lo . - - . . T . Registro diaria de atencion bitacora y listado
4| Renlizar la toma de sipnos al inicio y al finalizar ¢l releve Toma de sipnos vitakes al inicio ¥ linde ka jornada de relevo ) N
i y : de asistencia.
Silduranie el refeve se realiza alguna salida de fa casa: (salida que serd en los
s faléededores def lugar de vivienda de la dupla. y adicionalmente debe hacer parte ] Se realiza salida a los alrededores del hogar de Ja vivienda de la dupla que aynda y hace Registro diaria de atencion bitacora y listado

de asistencia.

-

Ia'bitacorn de cada sesion de relevo, nformacian GUC S sUpervis
pivlesiciat cn enfermeria.

2 easo dc identificarse nltemcmucs en la toma de signos que pongan en riesgo la
de la persona, deberi activarse la ruta de emergencias ¢ informar a lider

nctio serin
a por ct

roducto final de Tas dienciones realizadas por la ar de enli

T

8 [Asistencia a comite.

Asis

Se real

tencia af comite

Activar 1a ruta de cmergencia ¢ informar al lidel

i una bitdcora por cada sesion de relevo,

operative

/| Registro diaria de atencion bitacora y Hstado

de asistencia.

Registro diaria de alcncion buacera y listado
de asistencia.

Registro de asistencia a los comites de
fortalecimicnto.

. Sc apoyan otras actividad te: X Entreg, acio rics o
9. | Enbre otras actividades que permitan ka cjecucion del CONVENIO 0002 DE 2023 Se apoyan olfas deor de los soportes de los releves Enrcga do (lm:\-x'mcmmon para sopories e
realizados. los retevos realizados.
adjuntar ioporte de afifincidn 4l Sisiens y
Teniendo ¢ cuenta oo con s implemsentacion el Decreso 1273 de 2018 ¢l pogo de uportes se e de maners vencida de ‘ Z, E / X
acuenla con lns feehas establecidas en ¢l Becreto 1990 de 2016, ey ol Contatiotn
4 ! C.C. 089770 de Bogola
2
LIRY M
& v VISTO BUENO SUPERVISOR DE CQNTRATOS Noj 1 VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS Ne. 2
i “Juli Paola Nedra Bautista NOMBRE: R N/A -
;‘ CARGO: %& tor Teenico Sef Imos Ambulatorios C[ARG(N N/A
I
: ; V ) ;
‘; FIRMA EIRMA
v i
; o8 ST N S



s B Cuenta de cobro 12- 2024
(o
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
: CENTRO ORIENTE E.S.E.
E Nit. 900.959/051-7
i |
DEBE A:
Belkys Victoria Montero Barrios
] C.C. 52089752 de Bogota
P LA SUMA DE:
& CUATROCIENTOS VEINTISIETE MIL NOVECIENTOS CUATRO PESOS
,, MICTE
e s (G427 Q04)
g ~ Por concepto de: !
i ¢ Honorarios por prestacion de servic;ios en cumplimiento del contrato No PS
1 ' 5858 - 2023 correspondiente del 01/01/2024 a 31/01/2024
. OBJETO: PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA
© DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCIOON DE SERVICIOS AMBULATORIOS DE LA
é @ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE S.E.S.E CONVENIO 002-2023
Cordialmente,
2 A ;
¥ - Rdws Hatwre
‘9 - Belkys Victoria Montero Barrios
=z - C.C. 52089752
' -~ Teléfono: 3158392975 Direccion: Cra 90 bis # 732-57
© No Cuenta: 0570001170046880 /Ahorros
Banco: Davivienda
Fecha: 31 /01/ 2024
LI
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